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  ﻜﻴﺪهﭼ
اﻣـﺎ اﻳـﻦ ، ي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎ شرو، ﺑﺮاي ﻧﺼﺐ ﻣﺠﺪد ﻟﻨﺰﻫﺎي داﺧﻞ ﭼﺸﻤﻲ ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷﺪه : ﻫﺪفو  زﻣﻴﻨﻪ
، ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧـﻞ ﭼـﺸﻤﻲ ، ﭼـﺸﻤﻲ  يهﺎﻛﻼﭘﺲ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ، ﻛﺸﺶ ﺑﺮ ﺷﺒﻜﻴﻪ ،  داراي ﻣﻌﺎﻳﺒﻲ ﭼﻮن ﭘﺮوﻻﭘﺲ زﺟﺎﺟﻴﻪ ﻫﺎ شرو
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺼﺐ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻞ ﭼﺸﻤﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪآﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺑﺎﻻي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻮرﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه داﺧ
 .  اﺳﺖﺮال ﻟﻨﺰﻫﺎي داﺧﻞ ﭼﺸﻤﻲ ﺟﺎ ﺑﺠﺎ ﺷﺪه ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻫﺎﭘﺘﻴﻚ از ﻳﻚ ﺑﺮش ﻛﻮﭼﻚ ﻗﺮﻧﻴﻪﻠاﺳﻜ
 ﺑﻴﻤـﺎر 82 ﭼـﺸﻢ از 82 ﺑـﺮ روي ،  اﺳـﺖ اي ﻪ ﻣﺪاﺧﻠ ـاي ﻪﻏﻴﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴ ﻧﮕﺮ  ﮔﺬﺷﺘﻪ  ﻛﻪ از ﻧﻮع ﻌﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ :ﺑﺮرﺳﻲ روش
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از آوردن ﻟﻨﺰ ﺟﺎ ﺑﺠﺎ ﺷﺪه ﺑﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻨﺰ داﺧﻞ ﭼﺸﻤﻲ ﺑﻪ ﺣﻔﺮه زﺟﺎﺟﻴﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺟﺎ ﺑﺠﺎ ﺷﺪﮔﻲ ﻟ 
. ﻳﻚ ﻧﺦ ﺑﺨﻴﻪ از ﻣﺤﻞ ﻳﻚ ﻓﻠﭗ اﺳﻜﻠﺮال ﺑﻪ داﺧﻞ ﭼﺸﻢ آورده ﺷﺪه و از ﻓﻠﭗ ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺧـﺎرج ﺷـﺪ ، داﺧﻞ اﻃﺎق ﻗﺪاﻣﻲ 
ﺑﺮش ﻛﻮﭼﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻗﺮﻧﻴـﻪ ﻤﺎن  ﻫﺑﻪ ﻧﻮﺑﺖ از ﻃﺮﻳﻖﻫﺎ  ﻫﺎﭘﺘﻴﻚ. ﺳﭙﺲ ﻧﺦ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮش ﻛﻮﭼﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪ 
، ﺳﭙﺲ ﻟﻨﺰ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﻋﻨﺒﻴـﻪ . ﺧﺎرج ﺷﺪه و ﻧﺦ ﺑﺨﻴﻪ ﺑﻪ دور آن ﮔﺮه زده ﺷﺪو ﺳﭙﺲ ﺑﻪ داﺧﻞ اﻃﺎق ﻗﺪاﻣﻲ ﺑﺮ ﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ 
  . آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪﻧﺪ tﺑﺎ آزﻣﻮن ﻫﺎ  داده.  از ﻗﺒﻞ آﻣﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪ ﻛﻪﻣﻨﺘﻘﻞ و ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻧﺼﺐ اﺳﻜﺮال آن
اﺧـﺘﻼف ﺑـﻴﻦ . دﭼﺎر ﺟﺎﺑﺠـﺎ ﺷـﺪﮔﻲ ﻣﺠـﺪد ﻧـﺸﺪﻧﺪ ﻫﺎ  ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﻟﻨﺰ،  ﻣﺎه43/5±32/8  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ در ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و ﭘﺲ از ﻧﺼﺐ اﺳـﻜﺮال آن ( ﻟﮕﻤﺎر0/53± 0/12)  ﭼﺸﻤﻲﻞﺪت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ اﺻﻼح ﺷﺪه ﻗﺒﻞ از ﺟﺎ ﺑﺠﺎ ﺷﺪن ﻟﻨﺰ داﺧﺣﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ 
ﻴﮕﻤﺎت ﻗﺒﻞ از ﺟﺎ ﺑﺠﺎ ﺷﺪن ﻋﺪﺳﻲ داﺧـﻞ ﺘ آﺳ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ . (P = 0/2) ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﻲاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ( ر ﻟﮕﻤﺎ 0/83±0/91)
  .)91 .0=P( ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ( ﻳﻮﭘﺘﺮد 1/53± 0/46ﻳﻮﭘﺘﺮ و  د1/52± 0/96 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ)ﭼﺸﻤﻲ و ﭘﺲ از ﻧﺼﺐ اﺳﻜﺮال آن 
 ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻫﺎﺗﻴـﻚ از ﻳـﻚ ﺑـﺮش ﻛﻮﭼـﻚ ﻪ روش ﻫﺎي داﺧﻞ ﭼﺸﻤﻲ ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷﺪه ﺑ ﺮال ﻟﻨﺰ ﻠ ﻧﺼﺐ اﺳﻜ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃـﻮﻻﻧﻲ . اﺳﺖﺗﺮ ي دﻳﮕﺮ راﺣﺖ ﻫﺎ ش ﭼﺸﻤﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه را ﻛﺎﻫﺶ داده و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رو ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻮرﻫﺎي داﺧﻞ ، ﻗﺮﻧﻴﻪ
  . ﺑﻮدن آن اﺳﺖﻣﺆﺛﺮﻣﺪت اﻳﻦ روش ﺣﺎﻛﻲ از 
 
  ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻫﺎﭘﺘﻴﻚ -3   ﻟﻨﺰ داﺧﻞ ﭼﺸﻤﻲ ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷﺪه -2   ﻧﺼﺐ اﺳﻜﻠﺮال -1 :ﻫﺎ واژهﺪﻛﻠﻴ
  
  78/6/11: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 78/4/51: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
، ي داﺧﻞ ﭼﺸﻤﻲ اﻃﺎق ﺧﻠﻔﻲ از ﻃﺮﻳﻖ اﺳـﻜﻠﺮا ﻧﺼﺐ ﻟﻨﺰﻫﺎ 
 ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻟﻨﺰﻫـﺎي ﺟﺎﺑﺠـﺎ ﻣﺆﺛﺮﻳﻚ روش ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و 
  اﻳـﻦ روش(2و1).ﺷـﺪه در ﻏﻴـﺎب ﻛﭙـﺴﻮل ﺧﻠﻔـﻲ ﻛـﺎﻓﻲ اﺳـﺖ
 اوﻟﻴـﻪ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻃـﻮر ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ
ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺪارﻧﺪ و ﻳﺎ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران آﻓﺎك و 
  (2و1). ﻟﻨﺰﻫﺎي ﺟﺎ ﺑﺠﺎ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدﻳﺎ ﺟﻬﺖ ﻧﺼﺐ ﻣﺠﺪد
 ي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﺑﺮاي ﻧـﺼﺐ ﻟﻨﺰﻫـﺎي ﺟﺎﺑﺠـﺎ ﺷـﺪه ﻫﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﻛﻠﻲ داﺧﻞ ﻫﺎ  اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ (1-21).ﭼﺸﻤﻲ وﺟﻮد دارﻧﺪ 
ﻟﻨﺰ ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷﺪه از ﻃﺮﻳﻖ ﻳـﻚ ، ﺷﻮﻧﺪ؛ در دﺳﺘﻪ اول  ﻣﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ
 ﺑﺮش وﺳﻴﻊ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪه و ﻟﻨﺰ دﻳﮕﺮي ﺑﺠـﺎي آن ﻧـﺼﺐ 
ﺸﺶ ﺑـﺮ ﻛ، اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺮوﻻﭘﺲ زﺟﺎﺟﻴﻪ ، شدر اﻳﻦ رو ، ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧـﻞ ، ﻫـﺎي ﭼـﺸﻤﻲ ﻛﻼﭘـﺲ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن، ﺷـﺒﻜﻴﻪ
ﺑـﺎﻻ ﺧﻮاﻫـﺪ ، ﭼﺸﻤﻲ و آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺑﺎﻻي ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻧـﺼﺐ ﻣﺠـﺪد ﻟﻨـﺰ ﺟﺎﺑﺠـﺎ ﺷـﺪه ﺑـﺎ ،  در دﺳـﺘﻪ دوم (5و4).ﺑﻮد
  
  . ﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ا  ﺣﻤﺎﻳﺖﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 و ﺧـﺪﻣﺎت داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن ، (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭼﺸﻢ ، ﻲﭘﺰﺷﻜ ﭼﺸﻢاﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ ( I
  .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
 و داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن ، (ص)مﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮ ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭼﺸﻢ ، ﻲﭘﺰﺷﻜ ﭼﺸﻢو ﻣﺘﺨﺼﺺ  ﻳﺎراﺳﺘﺎد( II
  (. ﻣﺴﺆولﻣﺆﻟﻒ*  )اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
 و داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن ، (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭼﺸﻢ ، ﻲﭘﺰﺷﻜ ﭼﺸﻢو ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻴﺎر داﻧﺸ( III
 .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﻲ درﻣﺎﻧﻲﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘ
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اﻳﻦ دﺳﺘﻪ ﺧﻮد ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه . ﺷﻮد ﻣﻲ روش ﭼﺸﻢ ﺑﺴﺘﻪ اﻧﺠﺎم 
در ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻧﺦ ﺑﺨﻴـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺎﻧﻮرﻫـﺎي ﭘﻴﭽﻴـﺪه ، ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﺷﻮد و در  ﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ در درون ﭼﺸﻢ ﺑﻪ دور ﻫﺎﭘﺘﻴﻚ ﮔﺮه زده 
ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻫﺎﭘﺘﻴﻚ از ﺳﻮراﺧﻲ در اﺳﻜﻠﺮا ﻳﺎ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺧﺎرج ﺷـﺪه 
  (31و5 ،4).ﺷﻮد ﻴﻚ در ﺧﺎرج ﭼﺸﻢ زده ﻣﻲو ﮔﺮة دور ﻫﺎﭘﺘ
، ي ﻗﺒﻠﻲ ﮔﺰارش ﺷـﺪه در روش ﭼـﺸﻢ ﺑـﺴﺘﻪ ﻫﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ آﺳـﻴﺐ اﺟـﺰاي ، ﻧﻘﺎﻳﺼﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻜﻨﻴﻚ دﺷﻮار 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻋﺒﻮر ﻣﻜﺮر اﺑـﺰار ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﭼـﺸﻢ و ، داﺧﻞ ﭼﺸﻢ 
  (4-9).ﺪﻧي ﻧﺎﻣﻄﻤﺌﻦ دور ﻫﺎﭘﺘﻴﻚ دارﻫﺎ ﮔﺮه
ﺎﺑﺠﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻧﺼﺐ ﻟﻨﺰﻫﺎي ﺟ 
ﺗﻐﻴﻴـﺮ  اﺳـﻜﻠﺮا ﺑـﺎ ﻳـﻚ روش  از ﻃﺮﻳـﻖ ﺷﺪه داﺧﻞ ﭼﺸﻤﻲ 
  .ﺷﻮد  ﻣﻲﻳﺎﻓﺘﻪ اراﺋﻪ
  
   ﺑﺮرﺳﻲروش
 اي ﻪﻏﻴﺮﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻧﮕ ــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از ﻧ ــﻮع ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﮔﺬﺷ ــﺘﻪ 
 ﺗﺎ 08ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﺗﺎرﻳﺦ اول ﻓﺮوردﻳﻦ .  ﺑﻮداي ﻪﻣﺪاﺧﻠ
 ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷﺪن ﻟﻨﺰ داﺧﻠﻲ ﭼﺸﻤﻲ ﺑـﻪ 78اول ﻓﺮوردﻳﻦ 
ﻧﺼﺐ ﻣﺠﺪد اﺳـﻜﻠﺮال ﺑـﺎ روش ﺣﻔﺮه زﺟﺎﺟﻴﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ 
ي ﺧـﺮوج از ﻫـﺎ ﻣﻌﻴـﺎر . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ، زﻳﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از رﺗﻴﻨﻮﭘـﺎﺗﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴـﻮ و 
  .دﻛﻮﻟﻤﺎن رﺗﻴﻦ در زﻣﺎن ﻧﺼﺐ ﻣﺠﺪد ﻟﻨﺰ
   ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮي در ﻗـﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﻗﺮﻧﻴـﻪ 1/5ﻳـﻚ ﺑـﺮش 
ﺘﻴﻚ از وﻳﺴﻜﻮاﻻﺳ،  داده ﺷﺪه و اﻃﺎق ﻗﺪاﻣﻲ)aenroc raelC(
دو ﻓﻠـﭗ ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ ﺑـﺎ ﻗﺎﻋـﺪه ﻓـﻮرﻧﻴﻜﺲ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ . ﭘـﺮ ﺷـﺪ
ﺳﭙﺲ در ﻫﻤﻴﻦ دو . ﺳﻮﭘﺮوﻧﺎزال و اﻳﻨﻔﺮوﺗﻤﭙﻮرال اﻳﺠﺎد ﺷﺪ 
ﻓﻠﭗ اﺳﻜﻠﺮاي ﻧﻴﻢ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺑﺎ ﻗﺎﻋﺪه ﻟﻴﻤﺒﻮس ﺑﻪ اﻧﺪازه ، ﻧﺎﺣﻴﻪ
ﺳـﭙﺲ ﻟﻨـﺰ ﺟـﺎ ﺑﺠـﺎ ﺷـﺪه ﺑـﺎ روش .  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ اﻳﺠﺎد ﺷﺪ 3 × 3
  .وﻳﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ داﺧﻞ اﻃﺎق ﻗﺪاﻣﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ
از ( ﭘـﺮوﻟﻦ ) ﭘﻠﻲ ﭘﺮوﭘﻴﻠﻦ 01-0آﻧﮕﺎه ﺳﻮزن ﻳﻚ ﻧﺦ ﺑﺨﻴﻪ 
ي اﺳﻜﻠﺮا وارد ﭼﺸﻢ ﺷﺪه و از ﻣﺤﻞ ﻓﻠـﭗ ﻫﺎزﻳﺮ ﻳﻜﻲ از ﻓﻠﭗ 
ﻣﺤﻞ ورود و ﺧﺮوج ﺳﻮزن ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳـﻚ . ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺧﺎرج ﺷﺪ 
 ﺳـﭙﺲ ﻧـﺦ . (1 ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮي ﻟﻴﻤﺒﻮس ﻗﺮار داﺷﺖ 
  ﺑﺨﻴﻪ از ﻣﻴﺎن ﻣﺮدﻣﻚ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻳﻚ ﻫـﻮك داﺧـﻞ ﭼـﺸﻤﻲ از 
ﻗﺎﻧﻲ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪه و ﺑﻪ دو ﻧـﻴﻢ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮش ﻓﻮ 
ﺳﭙﺲ ﻳﻚ ﻫﺎﭘﺘﻴﻚ از ﺑﺮش ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺧﺎرج ﺷﺪه و ﻳﻜـﻲ . ﺷﺪ
  .(2  ﺷﻤﺎرهﺷﻜﻞ) ﺑﻪ آن ﻣﺤﻜﻢ ﮔﺮه زده ﺷﺪﻫﺎ  از ﻧﺦ
  
  
ﻧﺦ ﺑﺨﻴﻪ از زﻳﺮ ﻓﻠـﭗ اﺳـﻜﻠﺮال ﻳﻜﻄـﺮف، وارد و از  -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  .ﺷﻮد ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺧﺎرج ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻳﻜـﻲ ﺳﺮ  ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺧﺎرج ﺷﺪه و ﻳﻚ ﻫﺎﭘﺘﻴﻚ از ﺑﺮش  -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  .ﺷﻮد ﻫﺎ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻫﻮك ﺑﻴﺮون آﻣﺪه ﺑﻪ آن ﮔﺮه زده ﻣﻲ از ﻧﺦ
  
ﻨـﺰ در داﺧـﻞ ﭼـﺸﻢ ﭼﺮﺧﺎﻧـﺪه ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﻟدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ 
دﻳﮕﺮ از ﻫﻤﺎن ﻫﺎﭘﺘﻴﻚ  و ﻮدﻚ ﺑﻪ داﺧﻞ ﭼﺸﻢ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷ ﻫﺎﭘﺘﻴ
 ﺳـﭙﺲ . ﺷﺪﺑﺮش ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺧﺎرج ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻧﺦ دﻳﮕﺮ ﮔﺮه زده 
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻲ اﻗﺒﺎﻟ اﻟﻪ ﻧﻴﻚ دﻛﺘﺮ اﻣﻴﻦ  ﻧﺘﺎﻳﺞ درازﻣﺪت ﻧﺼﺐ اﺳﻜﻠﺮال ﻟﻨﺰﻫﺎي داﺧﻞ ﭼﺸﻤﻲ 
  171  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  /36ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ داﺧﻞ ﭼﺸﻢ ﻳﻦ ﻫﺎﭘﺘﻴﻚ ﻟﻨﺰ ﭼﺮﺧﺎﻧﺪه ﺷﺪ ﺗﺎ ا  دوﺑﺎره
ﺳﭙﺲ ﻟﻨﺰ ﺑﻪ آراﻣﻲ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﻋﻨﺒﻴﻪ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه . ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﻮد 
ي اﺳـﻜﻠﺮا ﻛـﺸﻴﺪه ﻫﺎآراﻣﻲ از ﻣﺤﻞ ﻓﻠﭗ ي ﺑﺨﻴﻪ ﺑﻪ ﻫﺎو ﻧﺦ 
ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ ﻛـﻪ ﻟﻨـﺰ .  ﺗﺎ ﻟﻨﺰ در ﺟﺎي ﺧـﻮد ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﻮد ﺷﺪﻧﺪ
ي ﺑﺨﻴﻪ ﻫﺎ ﻧﺦ، ﺖ ﻣﺮﻛﺰي داﺷﺘﻪ و ﺑﺪون اﻧﺤﺮاف ﺑﻮد ﻣﻮﻗﻌﻴ
و ﺧـﻮد ( 3  ﺷـﻤﺎره ﻞﺷـﻜ  )ﻧﺪ اﺳﻜﻠﺮا ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪ در زﻳﺮ ﻓﻠﭗ 
. ﻓﻠﭗ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻳﻚ ﺑﺨﻴﻪ از اداﻣﻪ ﻧﺦ ﺑﻪ ﻋﻤﻖ آن ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪ
  .  ﺑﺨﻴﻪ ﺷﺪ7-0 ﺑﺎ ﻧﺦ وﻳﻜﺮﻳﻞ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻓﻠﭗ ﻣﻠﺘﺤﻪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺖ ﻣﺮﻛـﺰي داﺷـﺘﻪ و ﺑـﺪون ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻟﻨـﺰ ﻣﻮﻗﻌﻴ ـ -3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  .دﻮﺷ  ﻣﻲ اﺳﻜﻠﺮا ﺛﺎﺑﺖﻫﺎي ﺑﺨﻴﻪ در زﻳﺮ ﻓﻠﭗ اﻧﺤﺮاف ﺑﻮد، ﻧﺦ
  
 ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺪت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ اﺻﻼح ﺷﺪه و ﻋﻴﺐ ي ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎ داده
ي ﻫـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ، ﻣـﺪت ﻋﻼﻳـﻢ ، اﻧﻜﺴﺎري ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻧﺼﺐ ﻟﻨﺰ داﺧﻞ ﭼﺸﻤﻲ ﺗﺎ زﻣﺎن ، ﻫﻤﺮاه ﭼﺸﻤﻲ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺟﺎ ﺑﺠﺎ ﺷﺪن ﻟﻨـﺰ داﺧـﻞ ، ﺟﺎ ﺑﺠﺎ ﺷﺪن آن 
. ﭼﺸﻤﻲ ﺗﺎ ﻧﺼﺐ ﻣﺠﺪد آن و ﻋـﻮارض ﺟﺮاﺣـﻲ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪﻧﺪ 
  . آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪﻧﺪtﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎ  داده
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  82 ﭼﺸﻢ از 82روش ﺟﺮاﺣﻲ در اﻳﻦ 
ﻋﻠﺖ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻟﻨﺰ در . ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  64/4±91/9ﺳﻨﻲ 
ﻳﺎگ و ﻛﭙﺴﻮﻟﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ، ﻣﻮرد 5در ، ﺗﺮوﻣﺎ، ﻣﻮرد 31
. ﺑﺪون ﻋﻠـﺖ ﻣـﺸﺨﺺ ﺑـﻮد و ﺧﻮد ﺑﺨﻮدي ، در ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد 
، ﺎﺑﺠـﺎﻳﻲﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ از ﺟﺮاﺣـﻲ اوﻟﻴـﻪ ﺗـﺎ ﺟ 
ﻣﺎه و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن ﺟﺎﺑﺠـﺎﻳﻲ ﻟﻨـﺰ ﺗـﺎ ﺟﺮاﺣـﻲ  031±45
،  ﻣـﻮرد 4ﻧـﻮع ﻟﻨـﺰ در . ﻣـﺎه ﺑـﻮد  21±4/1، ﻧﺼﺐ اﺳﻜﻠﺮال 
ﻓﻮﻟﺪ ﺑـﻞ ﺳـﻪ ﻗـﺴﻤﺘﻲ و ،  ﻣﻮرد 5در ، ﻣﺘﻴﻞ ﻣﺘﺎاﻛﺮﻳﻼت  ﭘﻠﻲ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻗـﺒﻼً ﺗﺤـﺖ 4. ﻓﻮﻟﺪ ﺑﻞ ﻳﻚ ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺑﻮد ، ﻣﻮرد 91در 
 اﺳـﻜﺎر ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺎرﮔﻲ ﻗﺮﻧﻴـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮده و 
 رﺗﻴﻨﻮﭘـ ــﺎﺗﻲ دﻳـ ــﺎﺑﺘﻲ  دﭼـ ــﺎر ﺑﻴﻤـ ــﺎر2. ﻧﻴـ ــﻪ داﺷـ ــﺘﻨﺪﻗﺮ
ﺗﻐﻴﻴــﺮات . ﻏﻴﺮﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴــﻮ ﺑــﺪون ادم ﻣـ ـﺎﻛﻮﻻ ﺑﻮدﻧــﺪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر و دژﻧﺮاﺳـﻴﻮن ﻣـﺎﻛﻮﻻي 2دژﻧﺮاﺳﻴﻮن ﻣـﺎﻛﻮﻻ در 
  .در ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮي دﻳﺪه ﺷﺪ، ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻴﻮﭘﻲ ﺑﺎﻻ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران از زﻣﺎن ﻧﺼﺐ اﺳـﻜﻠﺮال 
ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑـﻮد ( ﺎه ﻣ ـ27 ﺗﺎ 6از ) ﻣﺎه 43/5±32/8ﻟﻨﺰ 
ﻗﺒـﻞ از ،  و ﻣﻴﺰان آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺣﺪت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺷﺪه 
در آﺧـﺮﻳﻦ )ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷﺪن ﻟﻨﺰ و ﭘﺲ از ﻧﺼﺐ اﺳـﻜﻠﺮال آن 
 (1  ﺷـﻤﺎره ﺟـﺪول ) وت آﻣﺎري ﻣﻬﻤﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﺗﻔﺎ( ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
 دﻳـﻮﭘﺘﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ 0/4 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮر ﺑﻪوﻟﻲ ﻣﻴﻮﭘﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
  )10.0=P(. داﺷﺖ
  
ﺎﻳﻲ و ﻋﻴـﺐ اﻧﻜـﺴﺎري ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ از ﺣـﺪت ﺑﻴﻨ ـ -1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷﺪن ﻟﻨﺰ داﺧﻞ ﭼﺸﻤﻲ و ﭘﺲ از ﻧﺼﺐ ﻣﺠﺪد
 
ﻗﺒﻞ از 
  ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻟﻨﺰ
ﭘﺲ از ﻧﺼﺐ 
 P  اﺳﻜﻠﺮال
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺣﺪت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ 
 0/61 0/83±0/91 0/53±0/12 (ﻟﮕﻤﺎر)اﺻﻼح ﺷﺪه 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آ 
 0/91 1/53±0/64 1/52±0/96 (دﻳﻮﭘﺘﺮ)ﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻌﺎدل 
 اﺳﻔﺮﻳﻜﺎل
 0/10 -2/2±0/8 -1/8±0/9
  
ﻟﻨﺰ ﻧﺼﺐ ﺷﺪه ﺑﻪ اﺳﻜﻠﺮا ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻣـﺪت ، در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران 
  ﻫـﻴﭻ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻴﺶ از . ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺪون ﺟﺎﺑﺠـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪ 
ﻫﻴﭻ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻬﻤـﻲ . ﺧﻂ ﻛﺎﻫﺶ در ﺣﺪت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮد  3
، ﺷـﺎﻣﻞ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﻛﻮروﺋﻴـﺪ )ﻫﻨﮕﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺼﺐ اﺳﻜﻠﺮال 
ﻨﺒﻴـﻪ و ﭘـﺎرﮔﻲ ﺻـﺪﻣﻪ ﺑـﻪ ﻋ ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي وﺳﻴﻊ داﺧﻞ ﭼﺸﻤﻲ 
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ﻋـﻮارض ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋﺒـﺎرت . دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ( ﻏﺸﺎي دﺳﻤﻪ 
ادم ﺳﻴ ــﺴﺘﻮﺋﻴﺪ ، ﭼــﺸﻢ 91ﺑﻮدﻧ ــﺪ از ادم ﺧﻔﻴ ــﻒ ﻗﺮﻧﻴ ــﻪ در 
ادم ﺳﻴﺴﺘﻮﺋﻴﺪ ﻣﺎﻛﻮﻻي ﻣﺰﻣﻦ در ،  ﭼﺸﻢ 3ﻣﺎﻛﻮﻻي ﮔﺬرا در 
ﻳﻚ ﭼﺸﻢ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺧﻔﻴﻒ و ﺧﻮد ﻣﺤﺪود ﺷﻮﻧﺪه زﺟﺎﺟﻴﻪ 
دﻛﻮﻟﻤـﺎن ، ﻃـﻲ ﻣـﺪت ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ .  ﭼﺸﻢ 6در 
ﭘﺎرﮔﻲ ، ﻳﻮوﺋﻴﺖ، ﮔﻠﻮﻛﻮم، ﮔﻴﺮ اﻓﺘﺎدن ﻋﻨﺒﻴﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻨﺰ  ،ﺷﺒﻜﻴﻪ
ﻧﺦ ﺑﺨﻴﻪ و ﻳﺎ ﻛﺮاﺗﻮﭘﺎﺗﻲ ﺑﻮﻟﻮس دﻳﺪه ﻧﺸﺪ و ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ 
 .ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺠﺪد ﻧﺪاﺷﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
ي درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي ﻟﻨﺰﻫـﺎي ﺟﺎﺑﺠﺎﺷـﺪه داﺧـﻞ ﻫـﺎ  ﮔﺰﻳﻨﻪ
، ﭼﺸﻤﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻧﺼﺐ ﻣﺠﺪد ، ﺧﻞ ﭼﺸﻢﺷﺎﻣﻞ ﻗﺮار دادن ﻳﻚ ﻟﻨﺰ دﻳﮕﺮ در دا
 (1-41).ﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ آن اﺳـﺖ ﻟﻨﺰ ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷﺪه و ﺧﺎرج ﻛﺮدن و ﺟ 
ﻧﺼﺐ ﻣﺠﺪد ﻟﻨﺰﻫﺎي ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷـﺪه از ﻧﻈـﺮ ﺗﺌـﻮري ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ 
زﻳﺮا در اﻏﻠﺐ ﻣـﻮارد ﻧـﺴﺒﺖ ، رود ﻣﻲ اﻗﺪام درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺸﻤﺎر 
ﺑﻪ رﻫﺎ ﻛﺮدن در داﺧﻞ زﺟﺎﺟﻴـﻪ و ﻳـﺎ ﺧـﺎرج ﻛـﺮدن آن از 
  (21).ﺷﻮد  ﻣﻲي ﭼﺸﻢﻫﺎ ﭼﺸﻢ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ
، وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﻛﭙﺴﻮل ﻟﻨﺰ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ وﺟﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺗ ــﻮان ﻟﻨ ــﺰ ﺟﺎﺑﺠ ــﺎ ﺷــﺪه را در ﺳــﻮﻟﻜﻮس ﺟﺎﻳﮕ ــﺬاري  ﻣ ــﻲ
ﻟﻨﺰﻫﺎي اﻃﺎق ﻗـﺪاﻣﻲ ، در ﻏﻴﺎب ﻣﻘﺪار ﻛﺎﻓﻲ ﻛﭙﺴﻮل  (21و8).ﻛﺮد
 (ﺑـﻪ ﻋﻨﺒﻴـﻪ ﻳـﺎ اﺳـﻜﻠﺮا )و ﻟﻨﺰﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﻧﺼﺐ ﺑﻪ ﻛﻤـﻚ ﺑﺨﻴـﻪ 
  (3). آﻓﺎﻛﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪﺟﺒﺮانﺗﻮاﻧﻨﺪ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي  ﻣﻲ
اﮔﺮ ﻟﻨﺰ در ﻣﺤﻞ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺧﻮد ﻳﻌﻨﻲ در اﻃﺎق ، ﻋﻴﻦ ﺣﺎل در 
ﻋﻨﺒﻴ ــﻪ و ، ﺧﻠﻔــﻲ ﺑﺎﺷــﺪ ﻣﻮﺟــﺐ آﺳــﻴﺐ ﻛﻤﺘ ــﺮي ﺑ ــﻪ ﻗﺮﻧﻴ ــﻪ 
ﺷـﻮد؛ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺧﻄـﺮ ﻛﺮاﺗﻮﭘـﺎﺗﻲ  ﻣـﻲ ي زاوﻳـﻪ ﻫﺎ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در (3).ﺷﻮد ﻣﻲ اﻟﺘﻬﺎب و ﮔﻠﻮﻛﻮم ﻛﻤﺘﺮ ، ﺑﻮﻟﻮس ﻗﺮﻧﻴﻪ 
، ﺟﺎﻳﮕﺬاري ﻛﺮد ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺘﻮان ﻟﻨﺰ ﺟﺎ ﺑﺠﺎ ﺷﺪه را دوﺑﺎره
 ﺧﺎرج ﻛﺮدن آن و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ آن ﺑﺎ ﻳﻚ ﻟﻨﺰ دﻳﮕﺮ ﺑﺮاي ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
  .رود  ﻣﻲﻧﺼﺐ در اﻃﺎق ﻗﺪاﻣﻲ ﻳﺎ ﻋﻨﺒﻴﻪ از ﺑﻴﻦ
ي داﺧﻞ ﭼﺸﻤﻲ ﻫﺎﭼﻨﺪﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺮاي ﻧﺼﺐ اﺳﻜﻠﺮال ﻟﻨﺰ 
 ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺑـﺎز، ي ﻧـﺼﺐ ﺑـﺎ ﻫﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ (1-21).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
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ﺪه از ﭼـﺸﻢ ﺑـﺮاي ﮔـﺮه زدن ﺑﺨﻴـﻪ دور ﻛﺮدن ﻟﻨﺰ ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷ ـ
آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﮔـﺮه ، ﻣﺰﻳـﺖ اﻳـﻦ روش . ي آن دارﻧﺪ ﻫﺎ ﻫﺎﭘﺘﻴﻚ
ﻣﺤﻜﻢ زده ﺷﺪه و از ﻋـﺪم ﻟﻐـﺰش آن اﻃﻤﻴﻨـﺎن ، ﻫﺎﭘﺘﻴﻚ دور
ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻟﻨﺰ از ﻃﺮﻳﻖ ﻳـﻚ ، در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل . ﺷﻮد ﻣﻲ ﺣﺎﺻﻞ
ﺧﻄﺮ آﺳﻴﺐ ﺑـﻪ اﺟـﺰاي داﺧـﻞ ﭼـﺸﻤﻲ در اﺛـﺮ ، ﺑﺮش ﺑﺰرگ 
ي ﻗﺮﻧﻴـﻪ و ﻫـﺎ ﺑﺨﻴـﻪ ﻛﻼﭘﺲ ﭼﺸﻢ و ﻧﻴﺰ ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از 
  (5و4).آﺳﺘﮕﺎﺗﻴﺴﻢ ﺣﺎﺻﻠﻪ را دارد
ﺑﺮاي ﻧﺼﺐ ﻟﻨﺰﻫﺎي ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷﺪه ﺑﻪ روش ﭼﺸﻢ ﺑﺴﺘﻪ ﻧﻴـﺰ 
ﺗﺮوﻣـﺎي ، رﺳﺪ اﻳـﻦ روش  ﻣﻲ ﮔﺰارﺷﺎﺗﻲ وﺟﻮد دارد و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ي ﭼﺸﻢ ﺑـﺴﺘﻪ ﻛـﻪ ﻫﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ (31و 4،5،8).دﻫﺪ ﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ را ﻛﺎﻫﺶ 
ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻗﺮار دادن ﮔﺮه ﺑﺨﻴﻪ ﺑـﻪ دور ﻫﺎﭘﺘﻴـﻚ در درون ﭼـﺸﻢ 
 ﻧﻴـﺰ ﻫـﺎ  شدر اﻳﻦ رو . ﻃﻠﺒﻨﺪ ﻣﻲ  را اي هﻣﺎﻧﻮرﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪ ، ﺪﻫﺴﺘﻨ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ . اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ ﺑﻪ اﺟﺰاي داﺧﻞ ﭼـﺸﻤﻲ ﺑﺎﻻﺳـﺖ 
ﺑﺮﺧـﻲ ﺟﺮاﺣـﺎن اﻗـﺪام ﺑـﻪ ، ﻣﺤﻜﻢ ﺑﻮدن ﮔـﺮه  دﻟﻴﻞ اﻃﻤﻴﻨﺎن از 
 (6و4).اﻧﺪﺧﺮوج ﻫﺎﭘﺘﻴﻚ از اﺳﻜﻠﺮوﺗﻮﻣﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺎرس ﭘﻼﻧﺎ ﻧﻤﻮده 
. ﺷـﻮد  ﻣﻲ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻮرﻫﺎي داﺧﻞ ﭼﺸﻤﻲ 
در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﭼﻮن ﻫﺎﭘﺘﻴﻚ از ﭘﺎرس ﭘﻼﻧﺎ ﻳﺎ ﭘﺎرس ﭘﻠﻴﻜﺎﺗـﺎ و از 
ﺧﻄـﺮ آﺳـﻴﺐ ﺑـﻪ ﻫﺎﭘﺘﻴـﻚ وﺟـﻮد ، ﺷﻮد ﻣﻲ ﭘﺸﺖ ﻋﻨﺒﻴﻪ ﺧﺎرج 
  (9و 4،6،8) .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﺗﺮ  داﺷﺘﻪ و ﻧﻴﺰ ﻣﻜﺎن ﻧﺼﺐ ﻟﻨﺰ ﻧﻴﺰ ﺧﻠﻔﻲ
ﻫﺎﭘﺘﻴﻚ ﻟﻨﺰ را از ﻃﺮﻳﻖ ﺑـﺮش  (31و8) و ﻫﻤﻜﺎران emakoK
، ن ﺑﺨﻴـﻪ ﺑـﻪ دور آن  ﺧﺎرج ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﭘﺲ از ﮔﺮه زد اي ﻪﻗﺮﻧﻴ
ﻟﻨﺰ را ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﭼـﺸﻢ ﺑـﺮده و ﻧـﺦ ﺑﺨﻴـﻪ را از ﻃﺮﻳـﻖ ﻳـﻚ 
اﺳـﻜﻠﺮوﺗﻮﻣﻲ و ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ ﻫـﻮك داﺧـﻞ ﭼـﺸﻤﻲ ﺑـﻪ ﺧـﺎرج 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮدن ﻳﻚ ﻫﻮك از ﭘﺸﺖ ﻋﻨﺒﻴﻪ ، اﻳﻦ روش ﻧﻴﺰ. ﻛﺸﻴﺪﻧﺪ
ﺑﻪ داﺧﻞ ﭼﺸﻢ و ﺳﭙﺲ ﻛﺸﻴﺪن ﻧﺦ ﺑﻪ ﺧﺎرج دارد ﻛﻪ اﺣﺘﻤـﺎل 
ﺟﺒـﺮان آﺳﻴﺐ اﺟﺰاي ﺧﻠﻒ ﻋﻨﺒﻴـﻪ را ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه دارد؛ ﺑـﺮاي 
 ﺑـﻪ onretxe baاﺑﺘـﺪا ﻧـﺦ ﺑـﺎ روش ، emakokﻋﻴـﻮب روش 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻴﺎزي . داﺧﻞ ﭼﺸﻢ ﺑﺮده و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺧﺎرج ﺷﺪ 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و  ﺑﻪ ﺑﺮدن ﻫﻮك ﺑﻪ داﺧﻞ ﭼﺸﻢ از ﭘﺸﺖ ﻋﻨﺒﻴﻪ 
. ﺷـﺪ  ﻧﻤـﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺤﻞ ﻓﻠﭗ اﺳﻜﻠﺮوﺗﻮﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ داﺧﻞ ﭼﺸﻢ ﺑﺎز 
 ﻫﻴﭻ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻟﺒﻪ ﻫﺎﭘﺘﻴﻚ ﻛﻮﺗﺮ ﻧﺸﺪ و در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻣـﻮردي از ﻟﻴـﺰ ﺧـﻮردن ﺑﺨﻴـﻪ
 ﻗﺒﻞ از ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷﺪن ﻟﻨﺰ و ﭘﺲ از ﻣﻴﺰان آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ، ﺣﺎﺿﺮ
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻲ اﻗﺒﺎﻟ اﻟﻪ ﻧﻴﻚ دﻛﺘﺮ اﻣﻴﻦ  ﻧﺘﺎﻳﺞ درازﻣﺪت ﻧﺼﺐ اﺳﻜﻠﺮال ﻟﻨﺰﻫﺎي داﺧﻞ ﭼﺸﻤﻲ 
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ﺗﻔﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻬﻤـﻲ ( در آﺧﺮﻳﻦ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ )ﻧﺼﺐ اﺳﻜﻠﺮال آن 
ﺷـﺪن ﺑـﺮش ﺗـﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻫﻤﻴـﺖ ﻛﻮﭼـﻚ 
 دﻳـﻮﭘﺘﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ 0/4 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـﻮر  ﺑﻪﻣﻴﻮﭘﻲ ﺑﻴﻤﺎران . اﺳﺖ
ﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آورده ﺷﺪن ﻟﻨﺰ از داﺧـﻞ ﺑـﮓ ﺑـﻪ دا
  .ﻳﻌﻨﻲ ﺳﻮﻟﻜﻮس اﺳﺖﺗﺮ  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻗﺪاﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﻋﻮارض ﺷـﺪﻳﺪ ﺣـﻴﻦ و 
. ﻧـﺸﺪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ در اﺛـﺮ ﺧـﺎرج ﻛـﺮدن ﻫﺎﭘﺘﻴـﻚ دﻳـﺪه 
ﻣﺜﻞ دﻛﻮﻟﻤﺎن ﻛﻮروﺋﻴﺪ )ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻮردي دال ﺑﺮ ﻫﻴﭙﻮﺗﻮﻧﻲ 
ي ﻫـﺎ اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﺗﻜﻨﻴـﻚ  .دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ( ﻳﺎ ﻣﺎﻛﻮﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﻫﻴﭙﻮﺗﻮﻧﻲ 
ﻧﺼﺐ ﻟﻨﺰ داﺧﻞ ﭼﺸﻤﻲ ﺑﺎ ﻳﻚ ﮔﺮه دور ﻫﺎﭘﺘﻴﻚ ﺑﺨﺼﻮص 
ﻣـﺴﺘﻌﺪ ﻟﻴـﺰ ، در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺳﺮﻫﺎﭘﺘﻴﻚ ﻛﻮﺗﺮ ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻣـﻮردي از ﻟﻴـﺰ ﺧـﻮردن ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، ﺧﻮردن اﺳﺖ 
اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ اﻃﻤﻴﻨـﺎن از ﻣﺤﻜـﻢ . آن دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺼﺐ ﻟﻨﺰﻫـﺎي ﻳـﻚ . ﺑﻮدن ﮔﺮه دور ﻫﺎﭘﺘﻴﻚ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و اﻳﻦ ﺘﻲ ﻓﻮﻟﺪﺑﻞ ﻧﻴﺰ در ﻗﺴﻤ
ﻣـﺎ را ، اﻳـﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ . ردي از ﺟﺎ ﺑﺠﺎ ﺷﺪن آن دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻮ
ﺳﺎزد ﺗﺎ ﺑﺎ ﻳﻚ روش ﭼﺸﻢ ﺑﺴﺘﻪ از ﻣﺤﻜـﻢ ﺑـﻮدن  ﻣﻲ ﻗﺎدر
در ﺣـﺎل . ي دور ﻫﺎﭘﺘﻴـﻚ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺣﺎﺻـﻞ ﻛﻨـﻴﻢﻫـﺎ ﮔـﺮه
 وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻛـﻪ اﺛـﺮ اي هﺣﺎﺿﺮ ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪ 
 را در ﻧـﺼﺐ ﻣﺠـﺪد ﻟﻨﺰﻫـﺎي داﺧﻠـﻲ ي ﻣﺨﺘﻠـﻒﻫـﺎ ﺗﻜﻨﻴـﻚ
 رﺳـﺪ  ﻣـﻲ ﭼﺸﻤﻲ ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷـﺪه ﻧـﺸﺎن دﻫـﺪ وﻟـﻲ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
 ﻣﺜﻞ روش) و ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺗﺌﻮرﻳﻚ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﺮ ي ﺳﺎده ﻫﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ
  .ارﺟﺤﻴﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎ   ﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﻜﻨﻴﻚ(ﻣﺎ
وﺟﻮد ﺷﺮاﻳﻂ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﭼـﺸﻤﻲ ﻣﺜـﻞ اﺳـﻜﺎر ﻗﺮﻧﻴـﻪ 
دژﻧﺮاﺳﻴﻮن ﻣﺎﻛﻮﻻ و رﺗﻴﻨﻮﭘـﺎﺗﻲ ، ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺎرﮔﻲ 
ارزﻳﺎﺑﻲ دﻗﻴـﻖ ﺣـﺪت ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ را در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺎ ، ﺘﻲدﻳﺎﺑ
اﻧﺠـﺎم ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ، رﺳـﺪ  ﻣـﻲﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ. ﻣـﺸﻜﻞ ﻧﻤـﻮد
ي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎ  شﺑـﺎ رو ، ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
 ﺑـﺮاي ﮔﻴﺮيﻧﺼﺐ ﻣﺠﺪد ﻟﻨﺰﻫﺎي ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷﺪه در ﺗﺼﻤﻴﻢ 
  .اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 از ﻫـﺎي داﺧـﻞ ﭼـﺸﻤﻲ ﺟﺎﺑﺠـﺎ ﺷـﺪه  ﻟﻨﺰ  ﻣﺠـﺪد ﻧﺼﺐ
 ﺧﺎرج ﻛـﺮدن ﻫﺎﺗﻴـﻚ از ﻳـﻚ ﺑـﺮش ﻪ روش  ﺑ ﻖ اﺳﻜﻠﺮا ﻃﺮﻳ
. اﺳـﺖ ﺗـﺮ ي دﻳﮕـﺮ راﺣـﺖ ﻫـﺎ  ش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رو ﻗﺮﻧﻴﻪﻛﻮﭼﻚ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮارض اﻧﺪك و ﮔﺬراي آن ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺳـﺮﻋﺖ 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ، و اﺟﺘﻨﺎب از ﻣﺎﻧﻮرﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه داﺧﻞ ﭼﺸﻤﻲ اﺳﺖ 
ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدن اﻳﻦ روش ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
  .ﺳﺖﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻟﻨﺰﻫﺎي داﺧﻞ ﭼﺸﻤﻲ ا
 
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣـﺎﻟﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﻣﻌﺎوﻧ ــﺖ ) درﻣ ــﺎﻧﻲ اﻳ ــﺮان ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲﭘﺰﺷــﻜﻲ و ﺧ ــﺪﻣﺎت 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ( ﭘﮋوﻫﺸﻲ
ﻴﻦ آن ﻣﺮﻛـﺰ ﻣﺴﺆوﻟﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﺧﻮد را از 
  .دارﻧﺪ اﺑﺮاز ﻣﻲ
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Abstract 
Background & Aim: Several methods have been reported for refixation of dislocated intraocular 
lenses (IOLs). However, these methods are associated with some disadvantages including vitreous 
prolaps, vitreous traction, ocular collapse, intraocular hemorrhage, high astigmatism, and the need for 
complex intraocular maneuvers. The aim of this study was to evaluate the results of transscleral fixation 
of dislocated intraocular lenses (IOLs) by externalizing the haptics through a small corneal incision.  
Patients and Method:This retrospective, non-comparative, interventional study comprised 28 eyes 
(28 patients) in which IOLs were dislocated into the vitreous cavity. After bringing the IOL to the anterior 
chamber, a suture was introduced into the eye via scleral flap and retrieved via another flap. Then the 
thread was pulled out through a small clear corneal incision. The suture was tied to the externalized 
haptic, and the tied haptic was placed back in the anterior chamber and dialed to externalize the second 
haptic. After the second externalized haptic was tied, the IOL was reimplanted behind the iris. Data was 
analyzed using t-test.  
Results: Through the mean follow-up of 34.5 ± 23.8 months, the PC IOL remained well centered in 
all eyes and no tilt or dislocation was observed. The difference between the mean of best corrected visual 
acuity before IOL dislocation (0.35 ± 0.21 logMAR) and the mean after IOL refixation (0.38 ± 0.19 
logMAR) was not statistically significant (P=0.2). In addition, the difference between the mean 
astigmatism at the final examination (1.35 ± 0.64 diopters) and the mean astigmatism before IOL 
dislocation (1.25 ± 0.69 D) was not statistically significant (P=0.19). 
Conclusion: Scleral fixation of dislocated IOLs using temporary haptic externalization through a clear 
corneal incision minimized the need for complicated intraocular maneuvers, and provided an easy and 
effective way to reposition dislocated IOLs. Long-term results are promising.  
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